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요  약  본 연구는 의료소비자 관점에서 진료정보교류 서비스의 시스템특성과 개인특성이 성과기대와 노력기대를 통해
이용의도에 미치는 영향요인을 분석하고자 하였다. 자료수집은 2022년 4월 22일부터 2022년 4월 25일까지 의료소비
자 400명을 대상으로 설문조사 하였다. 분석결과 시스템특성은 성과기대 (β=.920, p<.001)와 노력기대 (β=.599, 
p<.001)에 유의미한 영향을 미쳤으나 개인특성은 성과기대에는 영향을 미치지 않았고 (β=.043, p<.401) 노력기대에는 
유의미한 영향 (β=.417, p<.001)을 미쳤다. 성과기대 (β=.683, p<.001)와 노력기대 (β=.272, p<.001)는 이용의도에
영향을 미쳤다. 시스템특성은 사용자가 시스템 서비스의 우수한 기능, 양질의 정보축적과 제공, 보안에 대한 믿음을 가지
고 진료정보교류를 유용하다고 인지하여 서비스 이용의 의도를 가지게 했다. 개인특성은 개인이 쉽고 빠르게 이해하여
서비스를 쉽게 이용할 수 있게 하지만 효과성과 편리성 등의 혜택을 인지하는 데는 작용하지 않았다. 본 연구를 통해 
진료정보교류 서비스에 대하여 소비자의 성과와 노력 기대는 이용 의도에 중요한 요인으로 작용하는 것을 확인하였으며
진료정보교류 서비스 활성화를 위한 의료소비자의 이용의도 결정요인은 향후 진료정보교류 서비스 활성화 정책에 기초
자료로 사용할 수 있을 것으로 기대한다.

Abstract  This study aimed to analyze the impact factors of system characteristics and personal 
characteristics of health information exchange services on the intention to use the services through an
analysis of performance and effort expectations from the perspective of medical consumers. Data were
collected from 400 medical consumers between April 22 and April 25, 2022. The analysis revealed that
system characteristics significantly influenced performance (β=.920, p<.001) and effort expectations (β
=.599, p<.001), while personal characteristics did not influence performance expectations (β=.043, 
p<.401) but significantly influenced effort expectations (β=.417, p<.001). Additionally, both performance 
(β=.683, p<.001) and effort (β=.272, p<.001) expectations significantly influenced the intention to use the
services. System characteristics, including excellent function, high-quality information provision, and 
security, influenced the intention to use the services by demonstrating the utility of the medical 
information exchange. Conversely, personal traits facilitated quick understanding but did not strongly 
contribute to recognizing benefits like effectiveness and convenience. This study affirms that consumer 
expectations for performance and effort are crucial factors influencing the intention to use medical 
information exchange services. These identified determinants are expected to influence future policies 
aimed at activating these services.

Keywords : Health Information Exchange, System and Personal Characteristics, Performance and Effort
Expectations, Intention to Use, Structural Equation Modeling
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1. 서론

1.1 연구 배경 및 목적
보건복지부에서는 2009년부터 진료정보교류 시범사

업을 추진하고 있고 국내 의료기관의 90% 이상이 전자
의무기록시스템(EMR)을 도입하고 있으나[1], 개인정보
보호 및 보안에 대한 법제화가 더디고 진료민감정보의 
특성으로 진료정보교류시스템은 활성화되지 못하고 있다
[2]. 그러나 4차 산업혁명으로 인한 인공지능 정보시스템
이 도입되고 환자 중심의 정보제공 서비스가 강조되고 
있으며 그에 맞춘 의료정보활용시스템 개발이 다양하게 
이루어지고 있다[3-5]. 

코로나19 이후 언택트 디지털 시대가 도래하면서 비
대면 진료 및 원격진료에 관심이 급증하여 개인정보보호
와 관련한 문제가 법적으로 쟁점이 되는 반면 비대면 서
비스를 위한 진료정보교류시스템이 발전하고 있다[6,7]. 
또한 의료기관에서는 정 의료 등 진료정보의 폭넓은 활
용을 위하여 스마트 의료정보시스템을 요구하고 있으며 
만성 및 감염 질환 증가에 따른 의료비용 상승에 대비하
여 정보기술을 통한 의료서비스 개선으로 의료 질 향상
과 의료비 절감 효과를 기대하고 있다[8]. 이와 같이 다
양한 분야에서는 비용 상승에 대한 대안이나 성과 및 이
용자 만족도 향상을 위해 정보시스템을 활용한 새로운 
서비스 도입에 대한 의사결정 방법으로 사용자 의도를 
탐구하는 연구가 지속적으로 이어져 오고 있다[9-11].

최근 보건사회연구원에서는 의료협력체계모형을 개발
하여 일차 의료에서 요양병원에 이르기까지 한 환자의 
진료 정보를 의료기관 간의 연계 및 지역사회 내 연계를 
시도하는 모형을 개발하여 연계적 통합진료를 시도할 수 
있도록 시범사업을 제안하였다[12]. 또한 노인인구와 만
성질환 증가는 다수의 의료기관 이용으로 이어지고 있으
며[13] 타 기관 진료 시 진료기록 사본은 불가피하므로 
환자의 비용발생과 불편함이 증가되어[14] 진료정보교류 
서비스의  필요성이 강조되고 있다. 이를 계기로 정부에
서는 전자의무기록시스템 인증제를 도입하였고 이는 의
료기관 간의 진료정보 교류를 위한 상호호환성 확보와 
국가정보교환 인프라 구축을 위한 노력이라고 할 수 있
다[15].

외국에서는 진료정보교류가 원활하게 되고 학교 보건 
간호사가 전자건강기록(Electronic Health Records, 
EHR) 시스템에 접근이 가능하게 되었을 때 응급실 방문
과 입원율이 감소하게 되었으며[16], 진료정보교류시스
템의 순기능으로 의료 과오를 줄이고 의료비용이 감소하

였다[17]. 또한 진료정보교류시스템을 통해 의료진은 환
자의 이전 진료에 대해 신속한 확인과 빠른 의사결정이 
가능하게 되었고 중복검사 및 약물 부작용을 예방할 수 
있어 환자의 안전과 의료의 질을 높일 수 있게 되었다[18].

그러나 진료정보교류시스템의 도입과 활용에 장벽도 
있다. 시스템의 보안관리, 의료기관 간의 완전한 협력, 
네트워크의 상호운용성 및 호환성이 관건이며 이를 해결
하기 위한 방안으로 전자의무기록 인증제도를 통해 시스
템을 평가하고 표준화하고 있다[19]. 

이처럼 진료정보교류시스템은 순기능과 역기능이 공
존하고 있어 제공자와 이용자의 수용 의도를 정확하게 
파악하고 확산하여야 할 것이다. 그러나 선행연구에서는 
의료공급자 측면에서 진료정보교류시스템의 필요성을 강
조하고 활성화를 위한 다수의 연구가 이루어지고 있다
[20,21]. 현재 시행 중인 진료정보교류는 진료협력 의료
기관 간에 이루어지고 있으며 특히 진료정보 교류 전에 
환자의 동의를 구하여야 하므로[22] 환자의 이용의도는 
중요하다고 할 것이다. 실제 정부가 시작한 진료정보교
류시스템이 있음에도 불구하고 여전히 의료기관에서는 
다량의 사본발급이 이루어지고 있고 이로 인한 행정적 
비용 발생과 이용자 불편함은 줄지 않고 있어[23] 공급자 
중심의 의료기관 중심이 아닌 사용자 즉 환자 및 보호자
의 요구와 편의성을 반영한 진료정보교류서비스를 고려
하여 진료정보교류 시스템을 고도화할 필요가 있을 것이
다. 이에 본 연구는 진료정보교류 서비스를 이용하는 이
용자 관점에서 이용의도에 영향을 미치는 요인을 파악하
여 진료정보교류 시스템 활성화를 위한 기초자료를 제시
하고자 한다. 구체적인 연구 목적은 다음과 같다.

첫째, 진료정보교류 시스템특성이 이용자의 성과기대
와 노력기대에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 

둘째, 이용자 개인특성이 이용자의 성과기대와 노력기
대에 미치는 영향을 살펴보고자 한다.

셋째, 이용자의 성과기대와 노력기대가 진료정보교류
서비스 이용의도에 미치는 영향을 살펴보고자 한다. 

1.2 이론적 배경
본 연구는 진료정보교류 시스템을 이용하고자 하는 의

도를 보고자 하였으며 이를 위해 새로운 정보기술이나 
시스템을 수용하고자 하는 의도를 연구한 선행연구의 통
합기술수용이론과 기술수용모델을 적용하여 연구하고자 
한다[24]. 

연구를 위한 변수로 통합기술수용이론(Unified Theory 
of Acceptance and Use of Technology, 이하 UTAUT) 
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과 기술수용모델(Technology Acceptance Model, 이
하 TAM) 에서 사용한 변수인 성과기대, 노력기대, 개인
특성, 행동의도, 시스템특성 변수를 사용하였으며[25] 행
동의도 변수를 이용의도 변수로 수정하여 사용하였다. 
변수별 조작적 정의는 다음과 같다.

1.2.1 진료정보교류 
진료정보교류(Health Information Exchange, HIE)는 

진료정보를 의료기관 간, 의료제공자 간 전자적으로 주
고받는 것을 의미한다[22]. 진료정보를 전자적으로 교류
하는 것은 기술적인 측면에서 상호운용성이 기반 되어야 
한다. ‘상호운용성(Interoperability)’이란 하나의 정보
시스템이 사용자의 특별한 노력 없이도 동일 또는 다른 
정보시스템과 아무런 제약 없이 전자건강정보를 교환할 
수 있는 능력을 의미한다[22]. 이를 바탕으로 구현된 진
료정보교류 서비스는 의료의 연속성을 보장하기 위해 개
인정보 제공을 동의한 환자에 대하여 본인의 진료기록을 
원하는 의료기관에 전자적 방식으로 안전하게 송수신하
여, 의사가 환자 진료에 참조할 수 있도록 교류하는 서비
스를 의미한다[22].

우리나라 의료법에서는 원격의료와 진료정보교류를 
인정하고 있다. 원격의료시스템은 2014년 시범 적용 후 
타당성이 확인되었고 의료서비스가 열악한 일부 지역에
서부터 확대가 가능할 것으로 보인다. 또한 코로나19 팬
데믹 상황에서 제한적으로 원격의료를 사용하였고 이런 
경험을 바탕으로 원격의료서비스와 함께 진료 정보교류 
서비스가 가속화될 것으로 보인다.

진료정보교류에 대한 법적 근거는 의료법 21조 2(진
료기록의 송부 등) 및 진료정보교류 표준 고시에 명시되
어 있다. 진료정보 교류 표준 고시에서는 진료정보교류
를 의료인이 생성한 교류문서를 의료인 간에 전자적인 
방식으로 상호교환하는 것으로 정의하고 있다[26].

진료정보교류는 컴퓨터와 정보통신기술의 발달로 더
욱 활발하게 이루어지기 시작하였기 때문에 정보통신기
술을 활용한 상호운용성을 바탕으로 이루어진다. 미국의 
보건정보기술 전국연합(National Alliance of Health 
Information Techn-ology)의 용어 정의에서는 상호운
용성을 서로 다른 보건의료정보 시스템과 소프트웨어 응
용 프로그램이 통신함으로써 자료를 정확하고 효과적으
로 지속적인 교류를 통해 정보를 활용하는 것이라고 정
의한다[27].

1.2.2 기술수용모델 및 행동의도
기술수용모델(TAM)은 IT산업이 발전함에 따라 정보

기술에 대해서 조직구성원들의 수용을 설명하기 위해 처
음 소개되었으며[28], 현재까지 매우 다양한 기술수용 분
야 및 주요 연구 주제로 진화하면서 발전을 거듭해왔다
[29]. 또한 통합기술수용이론(UTAUT)은 기존의 단순하
고 설명력이 부족했던 기술수용모델(TAM)을 4가지핵심 
요인인 성과기대, 노력기대, 사회적 영향, 촉진조건과 조
절변수인 성별, 나이, 경험, 사용 자발성을 추가한 연구
모델이며[30], 통합된 기술수용모델에서 행위의도는 성
과기대, 노력기대, 사회적 영향으로부터 영향을 받으며 
사용행위는 행위의도와 촉진조건이 영향을 미친다[31]. 
통합기술수용이론(UTAUT)은 기존의 주요 8가지 이론인 
합리적 행동이론(TRA), 계획적 행동이론(TPB), 기술수
용이론(TAM), TAM-TBP 통합모델, 혁신 확산이론
(IDT), 동기모형 (MM), PC활용모델(MPCU), 사회인지 
이론(SCT)등을 기반으로 확장 및 통합되어 발전하였다
[32]. 이런 의미를 반영하여 본 연구는 진료정보교류 시
스템의 이용 의도를 탐구하고자 하는 의미와 유사한 통
합기술을 수용하고자 하는 의도를 연구한 이론과 모델인 
통합기술수용이론 및 기술수용모델에서 사용한 성과기대
와 노력기대 변수를 활용하였다.

1.2.3 시스템특성
시스템특성은 기능 우수성과 정보품질, 보안 신뢰성으

로 구분하였다[33]. 기능 우수성은 의료기관 간 진료정보 
시스템의 호환성 (상호운용성), 진료정보 통합이용 편의
성, 최신 기술의 우수성 정도로 정의하였다. 정보품질은 
얻을 수 있는 정보가 충분하며, 상세한 정보 내용을 포함
하고, 정확한 정보를 제공하는 정도의 의미로 정의하였
다. 보안 신뢰성은 자신의 신상정보와 진료정보에 대한 
비 유지에 대한 신뢰성, 정보의 활용 시 개인의 동의를 
받을 것이고 함부로 사용되지 않을 것이라는 믿음으로 
정의하였다[33]. 진료정보교류 서비스는 개인의 신상정
보와 같은 기본적인 데이터부터 전문기관의 질병에 관한 
데이터까지 다양한 정보를 기반으로 작동하기에 보안 신
뢰성은 강조되는 요소이다[33]. 본 연구에서는 선행연구
에서 사용한 정의를 기반하여 설문 문항을 기능우수성 3
문항, 정보품질 3문항, 보안신뢰성 3문항, 총 9문항으로 
구성하였고 Likert 5점 척도 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’에
서부터 ‘매우 그렇다 (5점)’로 측정하여 수집하였다.
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1.2.4 개인특성
개인특성은 혁신성과 자기효능감으로 구분하였으며

[34] 혁신성은 새로운 서비스 이용 및 새로운 경험을 타
인과 비교하여 혁신적으로 쉽고 빠르게 수용하는 정도라
고 정의하였으며 자기효능감은 서비스를 이용하는데 어
려움을 느끼지 않고 자신감을 가지고 사용할 수 있을 것 
이라고 믿는 정도로 정의하였다[35]. 선행연구에서 사용
한 정의를 활용하여 개인특성의 설문 문항은 혁신성 3문
항, 자기효능감 3문항으로 총 6문항을 Likert 5점 척도 
‘전혀 그렇지 않다(1점)’에서 ‘매우 그렇다 (5점)’로 측정
하여 수집하였다. 

1.2.5 성과기대
성과기대는 진료정보를 직접 전달하는 것 보다 더 유

용한 혜택을 제공해 줄 것이라는 기대정도로 정의하였다
[36]. 성과기대를 측정하기 위하여 선행연구[30]를 바탕
으로 설문문항을 6문항으로 구성하여 Likert 5점 척도 
‘전혀 그렇지 않다(1점)’ 에서 ‘매우 그렇다 (5점)’로 측정
하여 수집하였다. 

1.2.6 노력기대
노력기대는 기술을 사용하는 것이 쉽다고 인지하는 정

도로 정의하였다[30]. 본 연구에서는 노력기대를 진료정
보교류 서비스를 이용하는 것이 쉽다고 인지하는 정도로 
정의하여[37], 설문문항을 3문항으로 구성하여 Likert 5
점 척도 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’ 에서 ‘매우 그렇다 (5
점)’로 측정하여 수집하였다. 

1.2.7 이용의도
이용의도는 향후 서비스를 이용하려는 의지의 정도로 

정의하였으며[38] 이용의도를 측정하기 위하여 선행연구
[30,37]를 바탕으로 설문 문항을 3문항으로 구성하여 5
점 리커트 척도로 ‘전혀 그렇지 않다(1점)’ 에서 ‘매우 그
렇다(5점)’로 측정하여 수집하였다.

2. 본론

2.1 연구대상 및 자료수집 
본 연구에서 사용한 연구자료 수집을 위하여 종합병원 

이상의 의료기관 이용경험자 또는 의무기록 사본발급 이
용경험자를 대상으로 구조화된 설문지를 사용하여 응답

자 패널을 보유하고 있는 설문 조사기관을 통한 온라인 
설문조사를 실시하였다. 조사 기간은 2022년 4월 22일
부터 2022년 4월 25일까지 400부를 수집하였으며 결측 
자료 없이 400건을 연구자료로 사용하였다.

구조방정식 통계기법을 활용한 연구의 적정 표본 수는 
선행연구에[39] 근거하여 30~460건으로본 연구에서 사
용한 400건의 표본 수는 적정하다고 할 수 있다. 

2.2 윤리적 고려
조사대상자의 윤리적 고려를 위해 조사대상자에게 연

구의 목적과 온라인 설문 응답에 대한 방법을 설명하였
으며, 자발적인 참여 의사를 밝히며  동의한 조사대상자
만을 대상으로 온라인 설문하였다. 연구 참여를 원하지 
않으면 언제라도 자유롭게 동의 철회를 할 수 있음을 알
려 강제 또는 부당한 영향의 가능성을 최소화하였다. 응
답한 설문지는 익명으로 처리되고 연구 목적 이외에는 
사용하지 않을 것을 설명하였다. 또한 본 연구에 대하여 
본교 기관생명윤리위원회에서 심의· 검토하여 승인 후 
연구를 진행하였다(IRB no. EUIRB2022-007).

2.3 분석방법
수립한 가설 검증을 위해 구조방정식 모델(Struct-ural 

Equation Modeling: SEM)을 사용하였다. 구조방정식
은 변수들 간의 인과관계 및 상관관계를 검증하기 위한 
통계기법으로서 이론적 모형을 검증하고 개발하고자 할 
때 적합한 방법이다[40]. 자료의 일반적 특성을 보기 위
하여 빈도분석을 하였으며 측정도구의 신뢰도와 타당도 
확인을 위하여 확인적 요인분석과 측정모형 분석을 실시
하고 요인간의 관계로 설정한 연구모형의 적합성과 경로
의 유의성 평가를 위한 구조방정식 모형분석을 실시하였
다. 기술통계분석은 SPSS 26.0을 사용하였으며 구조방
정식 모형분석은 AMOS 24.0 을 사용하였다.

2.4 연구 가설과 모형 
본 연구에서는 의료 이용자들이 진료정보교류 서비스

를 이용하고자 하는 의도에 미치는 영향요인을 알아보기 
위해 아래의 가설과 이론적 연구모형을 설정하였다[Fig. 
1]. 

H1: 시스템특성이 성과기대에 정(+)의 영향을 미칠 
것이다.

H2: 시스템특성이 노력기대에 정(+)의 영향을 미칠 
것이다.



진료정보교류 서비스의 이용의도에 영향을 미치는 요인: 구조방정식 모델을 활용하여

249

Categories N Freq.(%)

Gender
Male 159 39.8

Female 241 60.3

Age

20’s 70 17.5

30’s 110 27.5
40’s 114 28.5

50’s 71 17.8

Table 1. General characteristics of subjects

Categories N Freq.(%)

≥60 35  8.75

Education

≤ High sch. 68 17

College graduate 51 12.8
University graduate 252 63

≥University graduate 29 7.3

Job

Student 19 4.8

Office work 183 45.8
Production work 21 5.3

Service 34 8.5
Civil servant 12 3

Specialized profession 25 6.3
Self-employment 23 5.8

Housewife 47 11.8
Etc 36 9

Medical facility 
experience

(within the last 1 year)

Yes 362 90.5

No 38 9.5
 Hospitalization

experience
(within the last 1 year)

Yes 79 19.8

No 321 80.3

Inconvenience 
experience 

of issuance copy 
medical record

Yes 197 49.3

No 75 18.8

No response 128 32

Variable Mean SD Chronbach'
α

System char.

Functional 
excellence 4.10 0.59 0.752

Information 
quality 4.08 0.58 0.791

Security 
reliability 3.34 0.79 0.819

Total 3.84 0.53 0.848

* KMO= .823, Bartlett χ2=1673.332(p<.001) 

Table 2. Descriptive statistics, Validity & Reliability test

H3: 개인특성이 성과기대에 정(+)의 영향을 미칠 것
이다.

H4: 개인특성이 노력기대에 정(+)의 영향을 미칠 것
이다.

H5: 성과기대는 서비스 이용의도에 정(+)의 영향을 
미칠 것이다.

H6: 노력기대는 서비스 이용의도에 정(+)의 영향을 
미칠 것이다.

Fig. 1. Research Model

2.5 연구결과 
2.5.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성을 알아보기 위하여 빈도분

석을 실시한 결과 성별 분포는 남성은 159명(39.8%), 여
성은 241명(60.3%)으로 여성이 남성보다 더 많았다. 의
료기관 이용 경험(최근 1년 이내)이 ‘있음’은 362명
(90.5%), ‘없음’은 38명(9.5%)로 90% 이상이 최근 1년 
이내 의료기관 이용 경험이 있었다. 입원 경험(최근 1년 
이내)이 ‘있음’은 79명(19.8%), ‘없음’은 321명(80.3%)
으로 최근 1년 이내 입원 경험 ‘없음’이 많아 연구대상자
는 병원 외래 이용 경험 비율이 높았다. 진료기록 사본발
급 이용 시 불편했던 경험 ‘있음’이 197명(49.3%), 불편
했던 경험 ‘없음’은 75명(18.8%), 무응답은 128명
(32.0%)으로 진료기록 사본발급 이용 시 불편했던 경험 
‘있음’이 많았다(Table 1).

2.5.2 타당도과 신뢰도 검증 
시스템특성(기능우수성, 정보품질, 보안신뢰성)과 개

인특성(혁신성, 자기효능감)에 대하여 서비스 이용자의 
인지도를 확인하기 위해서 기술통계분석 하였으며 측정 
도구인 설문 문항의 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 분
석 결과, 시스템특성의 인지도 평균은 3.84점(5점 척도)
이었고 시스템특성의 측정 도구 신뢰도는 0.848이었으
며 타당도는 0.823(P<0.001)이었다. 개인특성의 인지도 
평균은 3.55점(5점 척도)이었고 측정 도구 신뢰도는 
0.895, 타당도는 0.865(P<0.001)이었다. 성과기대
(4.15/5점), 노력기대(3.94/5점), 이용의도(4.04/5점)의 
측정 도구 신뢰도는 모두 0.8 이상으로 신뢰할 수 있었으
며 타당도는 0.932이었다(Table 2). 
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Personal
char.

Innovativeness 3.47 0.81 0.858

Self-efficacy 3.63 0.71 0.817
Total 3.55 0.71 0.895

* KMO=.865, Bartlett χ2=1328.824(p<.001)  
Performance exp. 4.15 0.57 0.849

Effort exp. 3.94 0.63 0.809
Intention to use 4.04 0.73 0.876

* KMO=.932, Bartlett χ2=2690.983(p<.001)
*KMO=Karser Meyer Olkin
 

2.5.3 일반적 특성에 따른 이용의도 분석
일반적 특성인 성별, 연령별, 입원경험, 교육수준에 따

른 이용의도를 분석한 결과 성별 차이를 보았을 때 남성
(4.14)이 여성(3.98)보다 이용의도가 높았으며(p<.05), 
연령별 차이를 보았을 때 20대(3.78) 보다 50대(4.25), 
60대 이상(4.29)이 이용의도가 더 높았다(p<.001). 교육
수준과 입원경험에 따른 차이는 통계적으로 유의미하지 
않았다(Table 3). 

Char. Categories N Mean SD t

Gender
Male 159 4.14 0.69

2.05*
Female 241 3.98 0.75

Age

20’s 70 3.78 0.79

5.632**
30’s 110 3.94 0.77
40’s 114 4.11 0.65

50’s 71 4.25 0.63
≥60 35 4.29 0.73

Education

≤ High sch. 68 3.92 0.74

1.056

College 
graduate 51 4.04 0.69

University 
graduate 252 4.06 0.75

≥ University 
graduate 29 4.17 0.62

Hospitalizati
on

experience
(within the 
last 1 year)

Yes 79 4.13 0.82

1.177
No 321 4.02 0.71

* p<.05   ** p<.001

Table 3. Intention to use analysis by general 
characteristics

2.5.4 상관관계 분석 
연구 변인 간의 상관분석을 실시하여 상관관계를 파

악하였다. 그 결과 시스템특성은 개인특성, 성과기대, 노
력기대, 이용의도와 유의한 정(+)의 상관관계를 보였고, 
개인특성은 성과기대, 노력기대, 이용의도와 유의한 정

(+)의 상관관계를 보였고, 성과기대는 노력기대, 이용의
도와 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다. 노력기대는 이
용의도와 유의한 정(+)의 상관관계를 보였다(Table 4). 
연구의 잠재변수들의 상관관계 분석 결과 상관계수는 
0.4이상이면 설명력이 높으며 AVE 값은 각 잠재변수의 
설명된 분산의 평균을 나타내며, 0.5 이상이어야 하고, 
잠재변인 간의 상관계수값보다 커야 한다. 본 연구에서
의 잠재변인에 대한 AVE제곱은 잠재변인 간 상관관계 
중 가장 높은 값 보다 크게 나타나 판별타당도를 확보하
였다.

Latent 
variables

System 
char.

Personal 
char.

Perf. 
exp. Effort exp. Intention 

to use

System 
char. 1

Personal 
char. .506*** 1

Perf. exp. .707*** .496*** 1

Effort exp. .668*** .630*** .678*** 1

Intention 
to use .751*** .532*** .772*** .693*** 1

CR .868 .906 .908 0886 .915

AVE .694 .829 .623 .722 .783

*** p<.001 CR=Construct Reliability; AVE=Average Variance 
Extracted 

Table 4. Correlation analysis of variables 

2.5.5 확인적 요인분석 및 측정모형 검증
본 연구에서 사용하는 측정모형의 신뢰도와 타당도를 

평가하기 위하여 측정모형을 분석하였다. 이론적 배경을 
근거로 설정한 변수들간의 관계확인 및 측정모형에 포함
된 관측변인이 잠재변인을 잘 반영하고 있는지 파악하기 
위하여 확인적 요인분석(CFA: Confirmatory factor 
analysis)을 실시하였다. 잠재변인으로는 시스템특성, 개
인특성, 성과기대, 노력기대, 이용의도에 대하여 실시하
였으며 관측변인들의 요인부하량을 확인한 결과 모두 유
의하게 나타나 관측변인이 잠재변인을 잘 반영하는 것으
로 나타났다(p<.001) (Table 5). 

잠재변수들이 측정모형을 잘 설명하고 있는지알아 
보기 위하여 측정모형 적합도지수를 확인한 결과 χ2값은 
322.394 (p<.001), RMSEA=.069, IFI=.948, TLI=.936, 
CFI=.947로 절대부합지수와 증부분합지수 모두 양호
한 수준으로 나타나 측정모형이 적합한 것으로 판단하
였다(Table 6).
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Latent Variables Observed Variables Estimate(B) S.E. S.C.(β) C.R.

System  characteristics

→ Security reliability 1.00 　 0.52 　

→ Information quality 1.10 0.104 0.79 10.597***

→ Functional excellence 1.13 0.106 0.80 10.708***

Personal
 characteristics

→ Self-efficacy 1.00 0.88 　
→ Innovativeness 1.08 0.065 0.84 16.64***

Performance expectations

→ Perf. exp.1 1.00 　 0.75 　
→ Perf. exp.2 0.93 0.066 0.70 14.029***
→ Perf. exp.3 1.08 0.073 0.73 14.738***
→ Perf. exp.4 0.88 0.075 0.60 11.71***
→ Perf. exp.5 0.83 0.061 0.68 13.547***
→ Perf. exp.6 0.94 0.067 0.71 14.143***

Effort expectations

→ Effort exp.1 1.00 　 0.78 　

→ Effort exp.2 1.03 0.066 0.77 15.738***

→ Effort exp.3 1.04 0.068 0.75 15.279***

Intention to use

→ Intention to use 1 1.00 　 0.86 　

→ Intention to use 2 1.02 0.047 0.85 21.764***

→ Intention to use 3 0.91 0.047 0.8 19.542***

*** p<.001

Table 5. Confirmatory factor analysis

GFI χ2(p) RMSEA IFI TLI CFI

Measurement model 322.394
(p<.001) .069 .948 .936 .947

χ2 :  Chi-square T-test of Model Fit, GFI: Goodness of Fit Index, 
RMSEA : Root Mean Square Error of Approximation, CFI : Comparative Fit Index,  TLI : Tucker-Lewis Index, IFI : Incremental fit index

Table 6. Research model fit

Path Estimate(B)   S.C.(β) S.E. C.R. p

System char. → Perf. exp. 1.251 0.920 0.137 9.158 <.001***
Personal char. → Perf. exp. 0.039 0.043 0.046 0.84 0.401

System char. → Effort exp. 0.805 0.599 0.1 8.087 <.001***

Personal char. → Effort exp. 0.368 0.417 0.049 7.441 <.001***
Perf. exp. → Intention to use 0.856 0.683 0.098 8.689 <.001***

Effort exp. → Intention to use 0.345 0.272 0.092 3.747 <.001***

*** p<.001

Table 7. Result of pathway analysis 

Hypothesis Result
1 System characteristics will have a positive effect(+) on Performance expectations. A

2 System characteristics will have a positive effect(+) on Effort expectations. A

3 Personal characteristics will have a positive effect(+) on Performance expectations. R
4 Personal characteristics will have a positive effect(+) on Effort expectations. A

5 Performance expectations will have a positive effect(+) on Intention to use. A

6 Effort expectations will have a positive effect(+) on Intention to use. A

Table 8. Result of hypothesis testing
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2.5.6 경로분석 결과
구조모형에서 잠재변인 간 관계를 검증하기 위하여 경

로분석을 실시하였다. 분석 결과 시스템특성은 성과기대 
(β=.92, p<.001)와 노력기대 (β=.599, p<.001)에 통계
적으로 유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
그리고 개인특성은 성과기대 (β=.043, p<.401)에 유의
하지 않았고, 노력기대 (β=.417, p<.001)에 통계적으로 
유의한 정(+)의 영향을 미치는 것으로 나타났다. 성과기
대는 이용의도 (β=.683, p<.001)에 통계적으로 유의한 
정(+)의 영향을 미치는 것으로 확인되었고, 노력기대도 
이용의도 (β=.272, p<.001)에 통계적으로 유의한 정(+)
의 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 즉, 시스템특성이 
향상되면 성과기대와 노력기대가 높아지는 것을 의미한
다. 그러나 개인특성이 높다 하더라도 성과기대는 높아
지지 않지만, 노력기대는 높아져 성과기대와 노력기대가 
향상되면 이용의도가 증가하는 것을 의미한다(Table 7).

2.5.7 가설 검증 결과 
경로분석을 실시하여 구조모형에서 잠재변인 간 영향 

관계를 검증하였으며 경로분석 결과를 근거로 가설 검증
한 결과, 개인특성은 성과기대에 정(+)의 영향을 미친다
는 가설은 기각되었으며 이외 모든 가설은 채택되었다
(Table 8). 즉, 이용자들은 시스템특성이 높을수록 진료
정보교류서비스에 대한 성과기대와 노력기대가 높아 이
용의도가 높다는 의미이다. 또한 개인특성이 높을수록 
노력기대가 높아 이용의도가 높다는 의미이다.

3. 결론

본 연구는 진료정보교류 서비스에 대해 의료소비자 관
점에서 서비스 이용의도에 영향을 미치는 요인을 탐구하
고자 하였다. 사용 변수들은 선행연구를 바탕으로 구성
하였으며, 기술적 요인의 시스템특성과 사용자 요인의 
개인특성이 성과기대와 노력기대에 미치는 영향, 그리고 
성과기대와 노력기대가 서비스 이용 의도에 영향을 미치
는지에 대하여 검증하였다. 

종합병원 이상의 의료기관 이용경험자 또는 의무기록 
사본발급 이용경험자를 대상으로 400명을 온라인 설문
조사를 실시하였으며 분석방법으로는 SPSS 26.0, 
AMOS 24.0을 사용하여 빈도분석, 탐색적 요인분석, 신
뢰도 분석, 상관관계 분석, 확인적 요인분석, 구조방정식
모델(Structural Equation  Modeling, SEM) 분석기법

을 적용하였다.
일반적 특성에 따른 이용의도의 차이를 분석한 결과, 

의료기관 이용경험, 입원경험, 교육수준에 따라 차이가 
없었으나 성별과 연령에 따라서는 유의한 차이가 있었
다. 남성이 여성보다 이용의도가 높은 것은 새로운 정보
시스템 사용의도에 대한 인식이 여성보다 남성이 높았던 
것과 유사하다[41]. 또한 연령에 따른 차이 분석에서는 
20대에 비해 50대, 60대 이상이 이용의도가  높았다. 이
는 이용의도에 있어서도 자신의 의료서비스 이용 또는 
아픈 가족 구성원을 돌보기 위한 의료서비스 이용을 50
대와 60대가 20대 보다 더 많이 한다는 특성에 기인한 
것으로 해석된다[42]. 

측정변인의 상관관계에서도 시스템특성이 성과기대, 
노력기대와의 계수가 높게 나타나 성과와 노력에 대한 
기대가 이용의도에 중요한 요인으로 작용하였다. 이는 
진료정보교류에 대해 의료소비자가 느끼는 혜택수준은 
이용의도에 유의미한 영향을 미치고, 서비스 이용이 편
리해야 한다는 것이 이용의도에 긍정적인 영향을 미친다
고 할 수 있다[43]. 이는 의료소비자들은 진료정보교류 
서비스를 이용하고자 하며 지지할 의향이 있음을 시사하
는 것이다.

가설 검증 결과 첫째, 시스템특성은 성과기대에 긍정
적인 영향을 미칠 것이라는 가설1은 채택되었다. 시스템
특성이 노력기대에 긍정적인 영향을 미칠 것이라는 가설
2도 채택되었다. 이는 시스템특성(기능우수성, 정보품질, 
보안신뢰성)이 많이 반영될수록 성과기대나 노력기대가 
향상된다는 것을 의미한다. 본 연구 결과는 여러 선행연
구에서 시스템특성과 인지된 유용성, 인지된 사용 용이
성은 유의한 관계가 있다는 결과와 유사하다[32]. 또한 
디지털 헬스케어 서비스 소비자 수용의도가 기능의 우수
성 · 정보품질에 대한 인지된 유용성 및 사용 용이성과 
연관이 있다는 선행연구와 유사한 맥락이다[33].

둘째, 개인특성은 성과기대에 긍정적인 영향을 미칠 
것이라는 가설3은 기각되어 개인특성(혁신성, 자기효능
감)은 성과기대에 영향을 미치지 않는 것을 확인할 수 있
었다. 이는 스마트워크 수용 영향요인의 개인특성이 유
용성에 영향을 미치지 못한 선행연구와 유사하였으나
[44] 일부 연구와는 상반되는 결과이다[45]. 결국 개인특
성(혁신성, 자기효능감)이 진료정보교류 서비스 이용에 
있어 성과기대에 크게 영향을 받지 않는 것으로 해석할 
수 있으며 이는 개인의 얼리 어답터(early-adapter) 성
향과 이용에 대한 자신감 등은 서비스에 대한 이해와 습
득을 촉진하는데 중요한 요인으로 작용하지만, 서비스가 
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주는 혜택 인식에는 중요한 요인으로 작용하지 않음을 
의미한다. 결국 개인특성과 성과기대 관계의 검증 결과
는 서비스 확산이 활발하지 않은 상태에서 효율성 및 명
확한 이해가 이루어지지 않은 영향이 반영되었다고 할 
수 있다. 즉, 의료기관 진료 및 건강관리에 유용하고 편
리한 서비스를 시행하여도 소비자에게 인식이 부족하다
면 서비스를 이용하고자 하는 의도에 영향을 주지 못한
다는 것이다[46]. 따라서 의료소비자가 이용할 수 있는 
다수 의료기관의 시행 확대와 함께 의료기관 교차 진료 
시 자신의 진료정보를 교류시키거나 또는 향후 개인이 
건강기록을 관리함으로 얻을 수 있는 혜택에 대한 홍보
가 필요하다는 점을 시사한다. 

셋째, 개인특성은 노력기대에 긍정적인 영향을 미칠 
것이라는 가설4는 채택되었다. 이는 새로운 서비스 및 
경험에 개방적이거나, 이용에 자신감이 있는 개인일수록 
쉽게 이용할 수 있다고 인지할 가능성이 높다는 것이다
[47,48]. 

넷째, 성과기대가 이용의도에 영향을 미칠 것이라는 
가설 5와, 노력기대가 이용의도에 영향을 미칠 것이라는 
가설 6 역시 모두 채택되었다. 이는 의료기관 종사자 대
상의 유헬스케어(Ubiquitous Health Care) 서비스 이
용의도 분석에서 성과기대와 노력기대가 사용의도에 영
향을 준다는 결과와 유사하다[49]. 이는 진료정보를 의료
소비자가 직접 전달하는 것보다 의료기관 간에 전자적으
로 전달하는 서비스 이용이 유용하다고 인식할수록 이용
하려는 의지에 긍정적인 영향을 미침을 의미하며 의료소
비자들이 진료정보교류를 이용함으로써 병원 진료 시 유
용하다는 인식이 높다는 것을 확인할 수 있었다[49,50].

다섯째, 노력기대도 이용의도에 유의미한 긍정적인 영
향을 미친다는 가설6의 유의함은 진료정보교류시스템 서
비스 이용이 쉽다고 인식할수록 서비스를 이용하려는 의
지에 긍정적인 영향을 미친다는 것이다. 즉 지각된 가치
는 새로운 시스템 수용에 긍정적인 영향을 미친다는 선
행연구결과와 유사하다[51]. 이는 성과기대와 노력기대가 
서비스 이용에 있어 중요한 결정요인이라는 것이다[52].

결과적으로 본 연구는 진료정보교류서비스의  시스템
특성과 개인특성은 이용자의 성과기대와 노력기대에 연
관이 있으며 성과기대와 노력기대는 이용의도에 긍정적
인 영향을 미치는 것을 확인할 수 있었다. 또한 진료정보
교류 서비스에 대한 의료소비자의 이용의도에 미치는 영
향요인을 검정하기 위해 이용자 관점의 접근을 시도했으
며 이용의도에 작용하는 요인을 확장하였다는 점에서 의
미가 있다고 할 수 있다. 그리고 선행연구를 통해 의료소

비자의 이용의도를 가장 잘 설명해줄 수 있는 요인들을 
탐구하여 주요 변수요인을 선정하였으며 그 중 기술요인
인 시스템특성과 사용자 요인인 개인특성 변수를 사용하
여 구조적 관계를 확인하였다는 점에서 의미가 있다고 
할 수 있다. 

다만, 본 연구의 한계점은 첫째, COVID-19 상황에서 
의료기관 방문소비자의 대면조사가 허락되지 않아, 대상
자의 모집과 설문조사를 모두 온라인으로 진행하였기 때
문에 진료정보교류를 가장 필요로 하는 입원의료를 이용 
중인 의료소비자가 많이 포함되지 못했다. 그러나 입원
경험이 있었던 대상자는 포함하였다. 따라서 향후 진료
정보교류를 가장 필요로 하는 입원 의료이용 소비자와 
가족을 포함하는 연구가 진행될 수 있기를 기대한다. 둘
째, 진료정보교류 이용의도에 영향을 미칠 수 있는 여러 
요인들이 존재하므로 향후 연구에서는 다양한 추가변수
를 투입하여 모델을 제시하고 실증해 볼 필요가 있다. 

연구의 한계점에도 불구하고 본 연구는 진료정보교류
가 이루어지고 있음에도 불구하고 여전히 다량으로 발급
되고 있는 진료정보 사본발급으로 인한 이용자의 불편과 
행정적 비용 발생을 최소화 할 수 있는 방안 마련을 위하
여 의료소비자 관점에서 진료정보교류 서비스 이용의도
에 미치는 영향요인을 검증함에 따라 진료정보교류 서비
스 활성화를 위한 기초자료로서 의미를 가지며 실무와 
정책 수립에 도움이 될 것으로 사료된다.
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설문지

Ⅰ. 다음은 병원의 의무기록(진료기록) 사본발급 “이용경험”에 대한 설문 문항
입니다.

1
귀하께서는 의료기관에서
“의무기록(진료기록) 사본발급”을 이용
해 보신 경험이 있으십니까? 

○ 예 → 
2번으로

○ 아니오→ 
3번으로

2
귀하께서는 의료기관에서
“의무기록(진료기록) 사본발급”을 이용
하면서 
불편하셨던 경험이 있으십니까?

○ 예 ○ 아니오

Q1. 다음은 시스템/서비스 특성에 대한 질문입니다.
국가 진료정보교류 정보시스템의 기능적인 우수성에 대한 귀하의 생각을 응

답하여 주시기 바랍니다. 

국가 진료정보교류 서비스는 ... 

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

3 
여려 병원에 흩어져 있는 나의 진료정
보를 병원 간에 상호교환이 가능하므로 
진료에 편리할 것이다.

① ② ③ ④ ⑤

4 여러 병원에 흩어져 있는 나의 진료정
보를 통합 이용 할 수 있도록 한다. ① ② ③ ④ ⑤

5 최신 기술을 적용하였으므로 기술적으
로 우수할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

국가 진료정보교류 정보시스템의 정보 품질에 대한 귀하의 생각을 응답하여 
주시기 바랍니다. 

국가 진료정보교류 서비스는 ...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

6 진료에 필요한 충분한 정보를 제공할 것
이다. ① ② ③ ④ ⑤

7 진료에 필요한 자세한 정보를 제공할 것
이다. ① ② ③ ④ ⑤

8 진료에 필요한 정확한 정보를 제공할 것
이다. ① ② ③ ④ ⑤

국가 진료정보교류 서비스의 보안과 관련된 신뢰성에 대한 귀하의 생각을 
응답하여 주시기 바랍니다 

국가 진료정보교류 서비스는...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

9 나의 진료정보에 대한 비 유지가 가능
할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

10 나의 개인정보에 대한 비  유지가 가능 
할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

11 나의 진료 및 개인정보 활용 시 나의 동
의를 얻어서 사용 할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤
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Q2. 다음은 개인적 특성에 대한 문입니다.
혁신성, “새로운 서비스 이용 및 새로운 경험을 타인과 비교하여 혁신적으로 

쉽고 빠르게 수용하는 정도” 에 관한 귀하의 생각을 응답하여 주시기 바랍니
다. 

귀하는 ...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

12 새로운 서비스 이용 및 새로운 경험을  해 
보는 것을 좋아한다. ① ② ③ ④ ⑤

13 새로운 서비스 이용 및 새로운 경험을 남
들보다 먼저 하는 편이다. ① ② ③ ④ ⑤

14 새로운 서비스 이용 및 새로운 경험에 대
한 관심이 많다. ① ② ③ ④ ⑤

자기 효능감, “서비스를 이용하는데 어려움을 느끼지 않고, 자신감을 가지고 
사용할 수 있을 것이라고 믿는 정도” 에 관한 귀하의 생각을 응답하여 주시
기 바랍니다. 

귀하는...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

15 새로운 서비스에  잘 적응하는 편이라고 
생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

16 새로운 서비스에 대한 정보를 주변 사람
들 보다 많이 아는 편이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

17 새로운 서비스를 잘 이해하고 효과적으로 
이용하는 편이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

Q3. 다음은 성과에 대한 기대에 관한 질문입니다.
진료정보교류 서비스를 이용하면, 
“진료정보를 직접 전달하는 것 보다 더 유용한 혜택을 제공해 줄 것이라는 
기대”에 관한 귀하의 생각을 응답하여 주시기 바랍니다.

귀하가 진료정보교류 서비스를 이용하면, 직접 
전달하는 것 보다...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

18 진료에 더 유용할 것이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

19 더 신속하게 전달될 것이라 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

20 관련 업무가 더 쉽게 처리 될 것이라고 생
각한다. ① ② ③ ④ ⑤

21 비용 절감 효과가 있다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

22 시간 절감 효과가 있다고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

23 진료 받기가 더 편리할 것이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

Q4. 다음은 노력에 대한 기대에 관한 질문입니다.
 “진료정보교류 서비스를 이용하는 것이 어렵지 않고 쉬울 것이라는 기대”에 

관한 귀하의 생각을 응답하여 주시기 바랍니다.

귀하는...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

24 진료정보교류 서비스에 쉽게 적응할 수 
있을 것이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

25 진료정보교류 서비스 이용방법을 쉽게 
이해할 수 있을 것이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

26 진료정보교류 서비스를 이용하여 쉽게 
전달할 수 있을 것이라고 생각한다. ① ② ③ ④ ⑤

Q5. 다음은 이용의도에 관한 질문입니다.
진료정보교류 서비스의 이용의도에 대한 귀하의 생각을 응답하여 주시기 

바랍니다.

귀하는...

전혀
그렇
지
않
다

그렇
지 
않
다

보통
이
다

그
렇
다

매우
그
렇
다

27 진료정보교류 서비스를 이용할 의향이 있
다. ① ② ③ ④ ⑤

28 의료기관에서 진료정보교류 서비스를 도
입한다면 적극적으로 이용할 것이다. ① ② ③ ④ ⑤

29 진료정보교류 서비스가 필요하다고 생각
한다. ① ② ③ ④ ⑤

Q6. 의료기관 이용 경험에 관한 질문입니다.
30 최근 1년 동안 의료기관 이용경험이 있

으십니까? ○ 예 ○ 아니오

31 최근 1년 동안 입원한 적이 있으십니
까? ○ 예 ○ 아니오

Q7. 일반적 사항
다음은 통계학적 분류를 위한 질문입니다. 

32 귀하의 출생 연도는 
어떻게 되십니까?

(19 
_____ ) 

년

(주민등
록상의 

출생 
연도)

33 귀하의 성별은 어떻게 
되십니까? ①남성 ②여성

34 귀하의 교육 수준은 
어떻게 되십니까?

①고졸
이하

②전문
대졸업

③대학
교 졸업

④대학원 
이상

35 귀하의 직업은 어떻게 
되십니까?

① 학생 ② 
사무직 

③ 
생산직

④판매/ 
서비스직

⑤ 
공무원

⑥ 
전문직 

⑦ 
자영업

⑧ 
전업주부 

⑨ 기타 
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홍 이 진(Yi-Jin Hong)                   [정회원]

• 2001년 2월 : 연세대학교 보건과
학대학 보건과학과 (보건학 학사)

• 2024년 2월 : 을지대학교 일반대
학원 의료경영학과 (보건학 석사)

• 1995년 8월 ~ 1998년 2월 : 분당
차병원 영상의학과

• 1998년 4월 ~ 2014년 5월 : 분당
제생병원 영상의학과, 의무기록팀

• 2023년 3월 ~ 현재 : 동원대학교 보건의료행정과 강사

<관심분야>
보건의료정보, 의료경영, 보건행정

이 경 희(Kyung-Hee Lee)                [정회원]

• 1999년 2월 : 연세대학교 보건대
학원 병원행정전공 (보건학석사)

• 2015년 8월 : 을지대학교 일반대
학원 의료경영학과 (보건학박사)

• 1988년 9월 ~ 2020년 2월 : 이화 
의료원 및 서울의료원 의무기록팀장

• 2020년 3월 ~ 현재 : 을지대학교
의료경영학과 교수

<관심분야>
보건의료정보, 보건학, 보건정책


